


















が 31,190/mm?(基準値 3,000-9,000/mm?) と異常高値で
あり, G-CSF濃度を測定したところ 642pg/ml (基準値
39.0pg/ml以下)と異常高値を示し,子宮頸部腫瘍の免疫
染色で G-CSF陽性であった.治療開始後, 12GyE/4回
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象について検討した.【対 象】 2004年 1月から 2008
年 12月に超選択的動注化学放射線治療を行った進行
鼻・副鼻腔癌 30例である.男性 23例,女性 7例で,年齢
の中央値は 65歳 (30～75歳)である.上顎洞癌 26例,鼻
腔癌 3例,上顎歯肉癌 1例で,病理組織学的には扁平上
皮癌 28例,腺癌,未分化癌が各 1例ずつ,病期分類は?
期 11例, IVa期 15例, IVb期 4例である.全症例の観察
期間中央値は 23か月 (4-52か月)である.放射線治療は,
外照射で 2Gy/回で総線量 60Gyを照射した.動注化学療
法は, CDDP (100mg/body/回) を超選択的に急速投与
し,照射期間に 3回投与を基本とした. 17例ではその後,
手術療法を併用した.【結 果】 生存例は 19例で,原























予後因子に関して検討した.【方 法】 対象は 2003年
から 2009年までに当院で膀胱癌に対する根治的放射線
治療を行った 40例で,その内訳は男性 28例,女性 12例,
年齢の中央値は 79歳 (57～92歳), T因子別には T1:1
例,T2:11例,T3:21例,T4:7例であった.照射線量の
中央値は 63Gy(54～66Gy)で,11例にプラチナ製剤を使
用した化学療法の併用を行った.【結 果】 再発は 22
例 (55％)にみられ,骨盤内再発が 10例,遠隔転移 12例
であり, 5年局所制御率は 48％であった.生存期間の中

























を注入した群それぞれ の 小 腸 の Dose-Volume-
Histogramを算出し, D0.1cc, D1cc, D2ccを比較した.
【結 果】 膀胱内注入群の D0.1cc, D1cc, D2ccは,それ
ぞれ 622.2cGy, 443.7cGy, 393.9cGyで,膀胱内容排出群
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【目 的】 ダイオード検出器を用いた線量検証システム




の IMRT13症例について Dlta 4での線量分布の検証を
行った.【結 果】 直線性,再現性,線量率・照射野依存
性については良好な結果が得られた. 方向依存性では
140度で 4％, 320度方向で 5％のずれが生じた.また,
臨床例の評価では線量相違では±3％に 90.1±5.7％,γ
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【目 的】 治療計画装置から算出されたMU値の確認
にスプレッドシートによるMU独立検証法が広く知ら
れている.今回,この検証法をもとに Excel VBAを使用
した自作ソフトを開発し,検討した.【方 法】 ソフト
の仕様 1.治療計画装置から照合記録装置が取得した
プランデータを Excel形式に変換しソフトに取り込む.
2.ユーザーフォームを利用しビームデータを表示する.
3. Clarkson積分法に使用する評価点から照射野辺縁ま
での距離 (半径)を 6°間隔,60ポイント計算する.4.算出
した半径をスプレッドシートに代入しMU検証を行う.
5.くさびフィルタ,軸外評価点に対応する. 6.照射野の
作成,整形に対応する. 7.検証データを保存し,データ
ベース化する.【結 果】 自作ソフトにより算出した
平均等価円半径とMU値は,治療計画装置より算出した
値と近似していた. MU独立検証作業の効率化・迅速化
429
